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forma ditrigliceridr. Lorgano adrposo pre-
senta un turnover molto rapido ed un eleva-
to consumo di ossigeno e, attraverso la di-
smlssione di acidi grassi liberi, prodotti
dall rdrolisi dei trÍghcerrdi, cosiituisce per
l'organsmo una fonte di energa drspombrie
a qualsiasi richiesta anche rmp sa.

E a livello dr questo tessuîo che si reaìiz-
za ia maggor parte delle sintesihpidrche,
esso si espalde o si riduce a seconda de1
bilancio energettco dell'organrsmo in rap-
porto alie sue mutevoìi necessità, rtr conù-
zioru fisioloEche e patoloEche durante le
varie fasi della vrta. La stabilità del tessuto a-
drposo (adrpocitostasi) e da considerarsi su-
perata con la dimostrazione dell'esistenza,
anche nel soggetto adulî0, dr meccanrsmr ca-
paci dr indurre, sia pure lunitaîamente, una
tperplasia dr questo tessuto, Quando gli adi-
pociti sono formati, rnvece è drfficile ndune
una dedrffeienziazione: è Eesto rl c,d. efet-
to a "ruota dentata", la ruota dentata qrra r:r-
fattii-n una sola duezione

CÀRATTEruSTICHE DEI.
TESSUTO IDIPOSO

lobesità quindi è caratterizzata da uno
wiluppo eccesslo della massa adiposa do-

citi (componente rpelplastica) e/o ad un au-
mento del contenuto dr trigliceridi e quindi
delvoiume dr ognr sngolo adrpocita (com-
ponente rpertrofica), f rperplasia del tessuto

adrposo puo essere reale, pdr prolferazione
dr aùpociti o apparente, per dtfferenzrazio-
ne dr preaùpociti, L'rpertrofia urvece. e le-
gata ad uno. squilrbLio neLl ambito deLl'adi-
pocita, tra le vre metabohche di stoccagEo
e queile di degradazione dei trigliceLidi

SUffiPPO DEI.I,A CEI.IUI,fi
ÀDIPOSf,

Iltessuto aùposo ha origrne da elementi
cellulari iuxta vasali con caratteristiche si-
mù ar fibroblasti, detti aùpoblasJl sotro lur-
fluenza divui fatlori (precoci), óh coníe te-
dremo in seguito sitrasiormano ur preadi-
pocitiche compaiono come struttura diffe-
renziata al 3" mese dt vrta rntrauterma AlÌa
284 settunana lo svtluppo e completo. La
massa adiposa ed il volume cellulare del
neonato sono correiati alla glicemra mater-
na all'insuhtremia del cordone e aÌl'urcre-
mento ponderale gestazionale (non al peso
gnvidico materno). La differenziazione ter-
murale aùpocitaria è nfluenzata moltre cia
fattoritardin e molto tarùvr. Gji studr reahz-
zati su culture prrnarie o su htree cellulari
hanno permesso dÍmettere m evidenza le
dlerse fasi di questo sviluppo le cui tappe
prrncipalisono smtetizzate nella (fig, 2) Si
dtsttngue cosila comparsa di diveisifaîtori:
- precoci: la ìipoproteinlipasi LPL, la cate-

na delcollageno trpo V1, pOb24
- tardivi: glìcerol 3 - fosfato - deidrogena-

sr, GFD Jipasiormonosensibrle aP2 codr-
ficante per una proter:ra che trasporta iJì-
pidr

- molto tardivi: adrposina ricettori aìfa-2
adrenercnci,

t 3



LUGIJIO,/SETTEMBRE MII,LENOVECEI{IITONOVAI\ITACINQUE

Fig. 1: schema di sviluppo del tessuta adip . Non è noto se la tasformazione A-B è re-
versihile. [da G. Enzi (1) modìficata].

Numerose ricerche moltre, henno messo
in evidenza uheriori fattori implicati nella
Iegolazione deLla differenzrazione temina-
le: così liGF-l (rnsuìnìke growth factorJ)
I'ormone della crescita le prostaglandlre e
t glucocorticoidr sono rndrspensabili aJl'rn-
duzione dr Eesta drfferenziazione.

La truodotironl:a (T3) ha un ruolo adrpo-
npnir,n mr ennho tnnorinn Tl'r lfvr nrvywtuvv rrru arurru rvvEtuuu, u i ltrd pdt -

te G Vassaux ha drmostrato la presenza, nel-
ie ceJJdò preaCipocitarie, dr ràceftori alla a-
denosura dr trpo 42, che sonó positivamente
accoppiati all' adenil-ciclasi.

l, adenosina lrdurrebbe così un aumento

preadrpociti e potenzialtzzerebbe la loro dif-
ferenziazione ur adipociti. Ladenosina a-
webbe così, oltre al suo effetto antihpolitico
suJl adrpocita maturo tramite un recettore dr
ttpo Al, un ruolo adipogeruco tramite un n-
cettore dÍ tlpo 42, Infure e stato dÍmostralo
che anche la pro-nsulura ha un effetto im:
pofi ante sulla dtfferenziazione

METABOI,ISMO DEIJ TESSUTO
ADIPOSO

Smo a vent'arul or sono si riteneva che rl
tessuto adrposo fosse un deposito passrvo di
trighcendt,

0g$ gazie alla rucrosccpia elettronica
sappiamo che la cellula adrposa e metaboli-
camente m0lt0 attiva. L adrpocita presenta m-
fatti un ricco corredo di organuli intracito-
plasmatici e ùmostra disvolgere una note-
vole attività metabolica aimargm deldepo-
stto monovacu.lare dr trigliceridr.

La fimzione fisioloEca deltessuto aùposo
e la regolarizzazione del flusso dei substra-
ti energeticinell'organismo. Sia la mobiliz-
za one lipidica o (lipolisi) che la srntesi di
lipidr (liposurtesi), si attivano rapidamente in
funzione dr un bilancro calorico negatrvo o
positivo, rispettivamente, (fig 3)

Per quanto riguarda la Jipolisie noto che
numerosr ormom intervengono duettamen-
te o urdirettamente neLla stunolazione dr una
ltpasi triglicerica, che scmde i trigliceridi in
glcerolo e acidi crassi liberi,

E

DÉTE.RMINAAIOÀIE

DIFFERENIiitúIONÉ
TERMII\ALE

Fig. 2: Le differcnti tappe della differenziazione adipocitaria. [da L. pénicaud (2) mod.].
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Rrcordramo a Eesto proposito come lali-
poiisi sia strnolata prmcrpalmente dalle ca-
tecolamme (adrenaìrna, norandienahna, cor-
tisolo). Lazione delle catecolamne sulla mo-
bilrzzazione degli acrdr Eassi rtnmagazzrna[
nel lessuto aùposo è legata ad un corretto
furzionamento della troide e della cortec-
cia surrenale,

Così la toxlra i'adrenaltra, ia noradrenah-
na, il glucagone e I'ormone della crescita
contriburscono alla dunrtruzione delle riser-
ve dr trigliceridt mobilizzate nel tessuto adi-
poso, mentre l'rnsubtra, al contrario, imbisce
tale dimr.nuzione anche per un'azione ùret-
ta deprimente lattività della hpasi adrpoci-
tana. La massima attrvrtà della hpolisi si e-

splica durante rì drEuno, con Iiberazione ir
circolo dr acidi Eassi, substrato energetico
altemattvo al glucosio, le cuiscorte si esau-
riscono rapidamente durante Ie fasi del ù-
$uno stesso.

Neila liposurtesi I adipocita per operare Ia
sintesi dei trigliceridr necessita dr due sub-
strati: acidiEassie glicerolo attivo (fig, 4),

Gli acidi grassi sono il risultato della scis-
sione deitrigliceridr deichrlomicroni ad o-
pera dell'enzima della lipasi lipoproteica
presente nei caprllari del tessuto adrposo,

Successivamente, gli acidi grassi liberi si
combrnano, neimitocondri con rJ glicerolo
attnato o ghcerofosfato proveniente dal me-
tabolsmo deìglucosio, e formano rì tnglice-

ride che si urusce direttamente alla goccia
Itpidica più I'rcna opprLre generano piccole
vescicole (i hposomi) che poi confluiscono
tra loro. Sembra che I'attivttà della linonro-
teinìrpasi sia strettamente legata alli dieta
al bilancio energetico dellindividuo, ed ap-
pue pnncrpalmente urfluenzata dalle varra-
zioni del tasso rnsulurico che evtdenzia su dr
essa una netta azione di stlnolo,

REGOI,AZIONE I
DEI, COMPO ENTO
ffi ENTIRE

Esistono niecéamsmi per rl manlerumen-
to deJl'omeostasi del bilancic energetico: I t-
potaìamo svolge un ruolo fondamentale nel-
la regolazione dell introito calorico,

Un sensore nell'area ventro-mediale, in-
duce sazietàt un'altro sensore nell'area ven-
tro-laterale associato con il sistema dopami-
nerglco, attiva :.1 desiderio del crbo.

La regolazione del comportamento alt-
mentue e il risultato inoltre diun sisteqra rn-
tegrato (adipostato o lipostato) che com-
prende una serie dr crcuiti inteLagenti.

Dopo l'ngestione dicibo e il SNC che at-
lraverso segnali neurali o umoralipuo far
cessare l alimentazione rnformato dal gra-
do di drstensione gastrica mediato daLl'au-
mento deltono dello sfurteLe mlorico da nar-
te della colecistochmna

llsislema neuraÌe che regola I assulrzione
dicibo urclude anche ammure biooene al-
tri neurotrasmeltitori e neuropeptiú. I neu-
tont noradrenergci mteirierrebbero nelia se-
lettività dei nutrienti, mentre le catecolamt-
ne a hvello rpotalamico hanno azione facih-
tante o mrbente su.ll'assunzione delcibo

La dopamrna, la seroionura, il GABA la be-
ta-endorfina hanno influenze varie ed alcu-
ne incerte sull'assunzione di cibo. QurndÍ
neurotrasmethtori e neuromecÍiatori regola-
no, rn condrzionifisiologiche la quantità e la
composizione dela dreta. D altronde fattori
genetici razziah, omonah, condiztonano Ì'a-
ItmentazÍone e la distrrbuzÍone della massa
grassa La massa grassa e dLstribuita drffe-
ientemente negìi uomini e nelle donner il

Fig- 4: I glicidi sono sicuramente i maggiori responsabili della formazione det tessuto a-
diposo.

ERfD I+
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Fig. 3: Sistemi ormonali di controllo det metabolismo det tessuto adiposo.
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quadro maschrle, o androide è caratteruza-
to da una distribuzione del grasso soprattut-
to nella parte superiore del corpo al dr so-
pra delìa cintura, mentre ilquadro femmru-
le o grnoide presenta grasso fondamenta1-
menie neila parte inferrore del corpo, cioe
parte bassa dell'addome, natiche e cosce,

Questo tipo di distdbuzione è genetica-
mente determrnato e si associa ad una rper-
sensibrlità all'azrone hposmtetica e antùpo-
lltica degìr ormoru femmudr,

Gli androgeni rtrducono rperaùposi nelìa
parte superiore del soma e vrsceraie, men-
tre il cortisolo condiziona una dtstribuzione
prevalente della massa aùposa ntraddomi-
nale, medtastuuca facciale e nuca.le. Le va-
Liazioru della massa adiposa nell'adulto sono
dovute quasi costantemente ad una varia-
zione delvolume degli adipociti, che a sua
volta e indotta da aumento della hposrntest
e/o ulbÍzione deLla lipolisi

Non li è dubbio che qualunque sia I'ezio-
loga della obesità, la rna fuiale è un eccesso
dr substrato e ul briancio calorico positlo

Non sono pochi tuttaua ipazienli obesi
che riferiscono ursistentemente che guada-
gnano peso con quantità di cibo che non
causano obesità in altre persone.

Questo potrebbe rtnplicare un drfetto nel
dÍspendio energetico e/o un uso più effr-
ciente delle calorie urgeriÌe. La spesa ener-
getica sipuò far ricadere rn 3 componenti:
- attività frsica che contrrbuisce rn maniera

molto vadabile (cuca 20?ó)
- metabolismo basale che costituisce in

medra un 6C-70%
- termogenesi che include quelia Índot-

ta dalla dreta, cioe legata all'assorbunen-
to dei cibo o termogenesi obbligatoria,
(20%) e la quota termoregolatoria, cioè
I energia spesa per il manterumento del-
la temperatura corporea (fig. 5).

Potenzialniente ctasctma di queste compo-
nenti potrebbe iappresentare il sito di in-
sufficrenza metabolica, ma una serre di e-
sperienze tende a negare un mrportante dl-
fetto metabolico, La nostra esperienza nel
trattamento delsowappeso con drele perso-
nalizzate parte da questo punto: non ci sod-

disfava nessuna ipotesi frnora analizzata,
Ilpunlo dr contalto lo trovammo quasiper ca-
so, traltando alcuni pazienti per patoloEe di
darmatito allornine

\ - u l v r v r w q !

I pazienti affetti da dermatite venivano sot-
topostr per un penodo ditempo ad una dte-
ta pnva di alimenti che potevano essere ri
conosciuti fatton ezioÌogici nella patolo$a
cutanea,
Al controllo aìcum soggetti avevano risolto
completamente o ur parte iproblemi cula-
nei ma evrdenziammo in tuttÍipazienti obe-
si una perdrta dr peso dÍ varia entità,

Queste esperienze ci fecero miziaie una
sperrmentazione con soggetti sovrappeso
e obesi per quasi due anni e formulare una
ipotesi suggestiva; che il sovrappeso po-
tesse relazionarui con I'intolleranza o aller-
gia alimentare, E necessario rntrodurre rl
concetto dr alìerga e r:rtolleranza alimenta-
re per comprendere pienamente le moda-
lità dello studio.

f aJJerEa ahmentare e un problema che rtr-
teressa circa un sesto della popolazione str-
ma desturata purtroppo ad aumentarc, con
quadri chnici dn'ersi e costituiti da classrcì
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Fig. 5: Termogenesi.
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surtonl allerEci, quali ad esempio anafilassr,
asma, orttcaria rurile, anEoedema, derma-
tite alopica oppure hnutarsi ad un effetto 1o-
cale, Sebbene qualsiasi sostanza alimentate
possa essere responsabile dr sntomi aller-
Eci, m pratica pochrssune sono m Eado dr
causare ura reazione allergrca lqE medrata,
Uova, latte vaccno, E*o p.rré crostacei,
rappresentano gli alimend più frequente-
menle correlaii con reazioru diipersensibi-
lità unmediata, Qurndil'allerga a}mentue e
una reazione su base immunologica (lgE
medratae Tevidenziab:le).Numerosifat
torr, oltre agli aì,nent, possono concorrere
al verificarsi di reazicru aJlerEche e tra que-
sti r rentrano I'età del paziente, la quantità di
ctbo rngento, lrnleEità delJa mucosa rntesti-

nale e la preparazione del cibo (cotto e me-
no allerEzzalte), Quurdi possono coesiste-
re quadripirì sfumati, ma non meno fastidio-
si, dr reazione ad ùmentiche classifichiamo
come reazionr di rntolleranza alimentare.
Reazione su base immunologrca (non IgE
medrata e RAST non evrdenziabile) ma ben-
sì IgA medrata. Le lnmunoglobuìrne IgA ven-
gono prodotte dalle plasmacellute della la-
mna propria dell'lrtestno, nel complesso si-
stema della immumtà locale detta immumtà
mucosa (G,A.L T.) gnrt associated limphoid
tissue. Le moÌecole antigeruche attraversano
Ia mucosa rntesturale, facilitate da lesioru vr-
rali della mucosa, drsbiosibattenche, ente-
ropatie gastroenteropatie r:rdotte da farma-
ci o sostanze cllmiche e raggungono le cel-

lule responsabrli della produzione di antt-
corpi nella iamrna propria e nei follcoli h,n-
fatici, (Placche del Peyer) provocando cosi
una nsposta rmmunitaria che determina la
secrcnone attla dr anlicorpÍlgA antrgene
specrfici nell'rtrtestno, Un aspetto molto im-
portante deila risposta igA e che pur essen-
do estremamenle altigene specifica essa
non rnphca un ulteriorc sviluppo o progres-
sione deLla risposla immune (come per le
IgG) ma anzi tencie a bloccaye taJe sraìuppc
o smoflare Ia rispo$a avendo solo lo scopo
di "fermare" I'antigene Le IgAnon frssano rl
complemento e pereiò non possono dar luo-
qo a processi rfîiammatori e contempora-
neamente urducono una tolleranza sistemica
a carico delle IgG e IgM e forse anche IgE

Sistema nervoso centrale
Depressione
Sonnolenza
Affaticamento
Problemi di apprendimento
Minima disfunzione cerebrale
Ansia
Insonn ia
lperattività
Scarsa memoria
Scarsa concentrazione
Senso di irrealtà
Cambiamenti nef la personalità
lsolamento
Scoppi di collera
Al I ucinazion i
Del usioní
Senso di instabiìitè
Vertigini
Vampate di calore
Confusione
Mal di testa di lutli i tipì
(da tensione, vascolare,
emicrania)
Disturbi convulsivi
Dislessia (diffÍcoltà di lettura)

occhi, visla e lunzioni
c0nnesse

Fotofobia
Vista confusa
Diplopia
Prurito
Bruciore
Dolore
Senso di pesantezza

Orecchi e udito
Prurito
Sensazione di orecchie tappate
[/al d'orecchio
Perdita d'udito
Ronzi i
Aumentata sensíbìlità ai suoni

Seni nasali, naso e olfatto
Naso inlasato
Prulito
Stainuti
0lfatto ridotto
0lfallo aumenlato
0struzíone
Sinusile

Boma e gola
Ulcere in bocca Gengive gonfie
Dlff icoltà di deglutizione
Aumentata o diminuita salivazione
Sapore cattivo in bocca
Faringite o laringite
Raucedine
Gonfiore in gola

Polmoni
Diff icoltà di respirazione
Asma (sibilo)
Tosse
lperventilazione (respiro
eccessivamente rapido)

Apparato gaslroiniestinale
e addome

Gonîiore
Nausea

Appetito ridolto
Appetito aumentato
Dol0ri addominali
Crampi
Dianea
Colon spastico
Coli le
Eruttazione
Flatulenza
I peracidità
Prurilo anale

Guore e vasi sanguigni
Dolore cardiaco
Angina
Palp itazioni
Tachicardia (accelerazione della
lrequenza cardiaca)
Extrasistole (confazioni premature
aùiali o contrazioni premature
ventricolarí)
Sudorazione general izzata
Infiammazione delle vene
Inf iammazione delle arlerie

Muscoli e articolazioni
Crampi
Spasmi
Tremore
Deboleza muscolare
Rigidità muscolare
Dolore del le articolazioni
Articolazioni rigide
Articofazioni gonfie
l\4iosite (infiammazione dei
inuscoli)

Artrite (infiammazione delle
articolazioni)

Apparatogenilo-urinario r
lVinzioni frequenti
Enuresi
Bisogno impellente di urinare
(pressione)
Minzrone dolorosa
Bisogno di urinare durante Ia none
Mestruzioni dolorose
Meslruazioni abbondanti
Mestruazioni irregolari
Aumento 0 diminuzione deila Iibido

Pel le
Prurilo locale
Prurito generalizzalo
0rticaria
Pal I ore
Aumento o dimÌnuzione della
sudorazione
Acne
Eczema
Vari tipi di lesíoni dermatologiche

Sangue
Anemia (riduzione deÍ globuli
r0ssr )
Leucopenia (riduzione dei globuli
bianchi)
Trombocitopenia (riduzione delle
piastrine)
Aumento o diminuzione della
coagu razt0ne
lmmunodef icienze

Fig.6: Segni e sintomi che possono indicare reazioni da sensibitità.
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Le urtolleranze aiimentari sono causate,
nella nosira rpotesi da Lipetuti e cronici pas-
sagE dr macromolecoÌe attraverso la muco-
sa rntesimale senza npercussiom cllriche rn-
medrate, ma tuttavia attraverso un accre-
sciuto assorbimento di macromolecole si
può provocare una stimolazrone eccesstva
del sistema :,nmurutario, con possibile effet-
to tossico drrctto o danno imm',no-medrato,

I su:tomi e segni clllci che possono indi-
care reazione da rpersensìbrlità-intolleranza
sono ipiù vari, Sulla tabella 6 e rrporîata una
lista con slrtomi a carico delSNC, occll u-
drto olfatto, ORl polmom cuore, muscoli,ap-
parato genlto-umuio pelle e sangue,

A questi possiamo tranquillamente ag-
giungere rJ surtomo sowappeso-obesrtà, nei
casÍ il cur la causa non sia ormonale, o da
iesioru rpotalamiche o con forti implicazioni
genetrche (fig 7).

Noi rÌteruamo che I urgestione quotidiana
di alimenti che procurano risposta unmuno-
loEca porli ad una disregolazione deineu-
rotrasmettitori e neuromediatori e quindi a
ura drsregolazione del sistema omeostatico
inleEato L orgadsmo rn squùbrio verso I'r-
peradiposi, secondo I omotossicoloEa rr-
conosce I alimento come "sowaccarico tos-
sico' e invece di aftuare una termogenesi
attiva nel senso dr azione dinamica, specfr-
ca degh alunenii si sbrlancra verso una adi-
poslasÍ con tendenza a.l deposrto.

Pensiamo che esistano inoltre, dei feno-
meru cii intolleranza che simstawerebbero
nelle prime fasidellavrta esarebbero da ri-
condurre al delicato momento lra l'allatta-
mento materno e I'iruzto del ùvezzamento.
In questa fase della vrta la struilwa recetto-
riale brochrmico-ormonale deLl urdrviduo e
regolata solo dalmessaggio genetico tra-
smesso daigemtori Thtto e rn una aftenta fa-
se dr appiendrmento e conoscenza rispetto a
ctÒ con cuinene a contattc, Siritrene che gJr
organ deputali allapprendrmento siano so-
lo icurEe organi disenso (vista tatto udi-
to, gusto e odorato) Ma essi non sono i soij e
cisonosicuramenledeisrstemidi rendr-
mento pru nascostima uguahnente impor-
tanti uno di questi è la mucosa intestinale

Questo sistema altamente complesso e
ancora poco conosciuto nei suoi reali mec-
canismi fisiologici, orgalizza I'apprendi-
mento chimico dell':trùvrduo, cioè conosce
analizza il mosaico cellulare proveniente
dall'esterno con cui dowà in futuro relazio-
narci allo scopo dr mantenere, altivare e co-
sîiuire tutti i suoi metabolismr sia precosti-
tuitr, attivatidal latte matemo, che nuoviutili
alla sua crescita.

E inturbile quindila delicatezza dt quesÌa
priina fase vrlaje e sipuo rpotizzarc che tare
eredrtarie e/o la scarsa attenzione almenta-
re, rn determinati soggefii dove esista una
muc0sa intestinale non ancora sufficiente-
mente adatta nicrobiologicamente alla dt-
gestrone e prepuazione delle molecole olb-e
ad m tuno troppo poco sviluppato, possano
stunolare una reazione unmumtaria 'fisiolo-

gica" non sufircientemente contrastata daila
popolazrone dt lurfocitiT suppressor, come
rnvece successivamente awiene nella vita
infantile,

infatti la mancanza alla nascita dilgA- e
IgM consente solo la risposta umorale IgG
mediata e la creazione dipopolazioniìrnfo-
citarie dr trpo B confuse nell'ursieme delle n-
sposte umorali generaìi sia,;accunche che
di alta origr:re batterico-wali e pefianto non
dosabrli specfrcamente,

T\-rtto questo comporreiebbe da una parte
1'accumulo sotto forma dr prodotto non tos-
sico per I orgamsmo, dr soslalze rese merti
da-ila difesa organica come gli omotossont,
all'urterno del sistema connettivale adinoso
che peraìtro nfluuebbero con attivaziàni oi
mediatori chrmici ormonali ur grado dr pro-
vocare quelle attivazioni recettoriali che po-
ttebbero modriicaie isistemicausali prù dr-
sparati con effetti anche comportamentali
spesso presenti neÍ bamblri e non ricondu-
cibrli a parÌicoiari cause, Si potrebbe anche
supporre che tali siluazroru possano mJluen-
zare in senso iperrpogonadico Irtrdrviduo

Nell'aduito pensiamo che cause sr,nilt pos-
saro essere presenti nella genesi della in-
tolleranza alrnentare Ma la dflerenza degli
adulti con i bambini sta nelia più elevata
qualità della risposta immunitaria e nella
stirttlua endocrura completamente formata

Molto drfficrlmente è poss:brle l'inslauru-
sÍe I evrdenziarsr disituazioru cìinche pato-
logiche, correlabrli in modo eclatante all'ali-
mento, ma vrcariazioru successive rendono
stlente o confusa la situazione e favosiscono
l'azione aùpocituia dideposito. Pertanto la
condizione dr malattra s:trlomatrca sarebbe
possibile solamente m una condizione che
defiruemo opportumstica cioe laiimenlc dr-
venta causa disrndrome da ntoLlerarza solo
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Fig. 7: Dimagrimento del gruppo di pazienti; controllo dopo 4 mesi di dieta.
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se ntrodotto m eccesso, ur condiziom di dr-
sbiosi intestrtrale grave, d'oriEne jatrogena
o da motilità ntesturale ridofta o aìterata op-
pure m srtuazioni di grave sofferenza rnmu-
rutarra generale, come in corso dr vtosiper-
marenîr, geopalie, rtrtossicazioru ambientali
blocco deÍ meccanismi per dismtossrcazio-
ne mesenchrale E possibrJe che esista anche
una intolleranza a mosaico, cioe I tnsieme
delìe sostanze alimentariurute fi'a loro siano

causa dr urtolleranza e accumulo, mentre un
solo altmento non sia suffrciente a generarc
tl quadro clurico, Lipotesi è confortata dal
fatto che m molti casi la sospensione puzia-
le dialimenti anche importanti come farura-
cei, latte, o[, etc., non è sufirciente ad ottene-
re un eEilibrio delpeso corporeo, mentre
cio sr oltiene estendendo rl drvreto di assur-
zrone anche ad ùmenti "secondui" dal pun-
to dr vrsta calori.co, ma non tolleratr, come po-

modori, sedano, noci, etc, Noi durante ilpe-
riodo dr "dieta priva ' di allnenti non tollera-
Ir, non abbiamo ma posto deilrruli quantita-
tivi agli alimenli assunti e tollerali non ab-
biamo in nessun caso osservato un Íncre-
mento ponderaìe. Alcora un'osservazione:
ci siamo ulteriormente convinti dell'utilità
della dreta priva vedendo che esistono deLle
differenze sostanziali tra i pazientr. Anche a
parÌlà di alunento sconsigirato nella perùta
dr peso, a conferna della noptra rpotesi I'or-
garusmo elimina fisioloEcamente i depositi
accumu.lati, solo m condtzioni dt benessere
mentre non lo fa ur caso di situaziom ch_mche
precuie per noú disperdere ulterion ener-
ge, Contnuando I astensrone dall'alunento
sr ottiene in lempt indnriduali ilraggiungr-
mento del peso forma Molto spesso l'ehtm-
nazÌone degìi ahmenti rnplicatinella reazio-
ne dr sensibrlizzaziane procura al paziente
una sensazione di benessere hsico e nsich-
co utrìe per rl proseEimento deLla dletr In
tea.ltà non dr dreta sitralta ma diuna educa-
zrone alunentare che il soggetto contr4uerà
neltempo anche dopo aver riequilibrato il
peso m eccesso, poiche solo nel periodo r-
ntziale I zione diquel o queglialimenti
dowà e totale e iigorosa E molto im-
portante che rJ paztente si attenga scrupolo-
samente alla lista diesclusione, perche nelÌa
nostra esperienza abbiamo r:levato che an-
che dosimulme di alimento sensrbilizzante
possono rendere vano oglx tentativo di rie-
Erhbrio delsowappeso. Come dicer,n so-
pta sarebbe utile rledere il termure dieta
che dchiama ala menle anm d: tentaflrn per
lo piu inefficaci e frustranti e lrseEare alla
gente a conoscere ia proprra ùmensione a-
Itmentare stab:lita ln base a fattoripersonaJi
Consigli alimentari, rn defrlitrva, per stare
bene, manEando e con le selezionioppor-
tune degh al-menri, bilanciando crbiche pro-
curaxo mtolleranze nascosle o procutano stll-
lomie drshl-bimascherati Licordando che rl
soggetto può mangiare tuttr gii a.hmenti e-
sclusi daila lista deLle urtoìleranze-allergie.
senza problemi di qualtità o foL azione
(cotti, cmdt, con spezie od oli, etc,) non pri-
vandosi qulrdi del piacere della tavola.

Colelitiasi Coletitiasitrattata fpotensione
chirurgicamente vertigine

Fig.9: Effetti collaterali verificati durante ta dieta.
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PULSIONI - DE$IDERI

Acelo Hepar sulfuris - Seoia
Alcool Acidum iuif. - Aisen - capsicum - cióralus - Hepar suriúris - ,rodum - Kréò-

sotum - Lachesis ^ Ledum . Lycopodium - ph0s0h0rus - pulsatj l la _ Secale
__* lgLu - 9piSetia - Staphisagria - Sutfur

Aringhe 
--Tutsàiiik 

-icrduminricum

Bryonia - Causticum - Cocculus - Coccus cacti - Colocyntis - Graphites -
Kalium bichromicum - Lachesis - l\4ercurius solubil is - Nîtrium muiiaticum

la - Thuja - Veratrum album

etrneiffunúcata C,anium 
-

Uarne malale Urolalus
Cavol i  A lumina

ehiodidiqarofam 
--ltumi,

cibi acidi 
- 

Antrmoniùm crudum:Fodophii lum-+uhatri la - sabadrra , secale Lrrfr
monium - Suìfur

Cintconuiti-- ' .-Nux'/0mrcarsnqunana:Sllf ur-Tarantuh-
Cibi crudi SrilLr
CiUi tresóni Pnosphorus - Pulsati l la - Sabina - Sil iceà - Truja .lVeralrunr atbum -Aci-

dum ohosohoricum| . 'ul0l salall Aloe - Natrium muriaticum - Phosphorus - Plumbunr melàll icum - Veratium
at0um

cum - lgnatia - lu4agnesium carbonicum - Veralrum album
Fumare
Gelati 

- -Calcarea 
carbéiìica --É

tirassi Nux vofi ica, Sulfur-Acidum nitricum
t-latte ipis ArsànícuiliàUum Aryonia - Carcarea cabonica - ChelOonium - fvler-

curÍus solubil is - Natrium murìaticum - Nux vomica - Rhus tox _ Sabadilìa -
Sil icea - Staphisagria - Acidum phosphorico

tinatiiaie 
- 

Beilaòolna - Sà6lna - Ac-ioum nfirrium 
-

Lrquror amarr Natrium muriaticum
fvlele 

-Guajacum

Ostiilhe 
-- -gryonra 

- Lacrìess Lyoccpoorum 
= --

Ptnó ' 
- - 

Arien àinum ' cifà : ColocvnÍiiil - Feiium meiàirfóum - tilacinelià Carooni
ca - Natrium muriaticum - Plumbum metall icum

paiii e uùiro- Feiiùm metaficum-- rrladir?iia cino-nica - Merc,uiuf iolubilis
Piccante Hepar sulfuris
Pesce Natrium murialìcumres0e Natlum muflaltcum
ùarorne uyclamen - veratrum album;$enape Oocculus
Speck o Prosciutto 0rass0 Mezereum
Uova Calcarea carbonica

Vino Aconilum - Bryonia - Hepar sulfuris - Lachisis - l\4ezereum - Spigelia
Wtrist<y Arnióà - Lachesis - Spigelia

11 paziente che utilrzza questa filosofia ah-
mentare riesce a urterrompere anche con fa-
cilità ura ùpendenza psichica nei confronti
dr determinati cibi che nella sua erata con-
vrnzione egli crede e asserrsce con vee-
menza, gli facciano molto bene, ma e tn
realtà un fenomeno di "crisi di astinenza'
poiche al momento della ass'ulzione rl sog-
getto ne trae una sensazione dr benessere ur
$'ado dr mascherare gli effetti negatrvidel
cibo che procum atolleranzq, ma poche ore
più tardi gli effetti si rrpropongono e il pa-
ziente si sente psrchtcamente attratto come
nelle srndromi da as:tnenza e non riesce ad
uscire dal circolo vizroso non sospeilando
che Ia causa sia il crbo,

Linvito aicolleght omotossicolo$ è qum-
di di valutare il paziente non nell ottica del
dtetologo, ma delnuiritiorust americano, fi-
gura piu completa che si awale appunto di
selezioni alrnentari ma anche di seleziom
personalizzate di rnteEatori vitamine, ri-
medi omotossicologrci e omeopatici 0 fitote-
raplci, nell'otilca dei concetti sopraesqosti.

Secondo noi imetodiutilizzabili con ri-
sultati costanti e veilfÌcabili per I'indrvidua-
zione deicrbie deisupplementisono I elet-
troagopunlura secondo VoI ( e ìa chr-
nesiologa, dÍagnoshche non ['adrziona]i ma
lerso le Eali anche la medtcu:a chnica um-
versrtaria guarda con lnteresse,

Noi negli studi effettuati ci siamo awalsj
dell'EAV

Concludendo, la nost'a esperienza ci fa n-
tenere che I'aspetto calorico dell'alimento e
si imporlante ma solo marginale al con-
plesso sistema neuro-endocrrno mmunta-
rio eredrtato. Anzi il basso contenuto calon-
co delle diete è per I organismo, il piu delle
volte, causa dr stress, spesso scatenante si-
tuazionipendenti; uroltre Iorganismo si di-
fende recuperando la situazione iniziale di
peso appena npreso un contributo calorico
sufficiente,

E quindinella Ealità delcrbo urgemo che
noi vedramo ia pru:crpale causa srcgolaur-
ce neuro-endocr:lo-[nmunituio iecettolia-
le, ed e pertanto m questo senso che conti-
nueremo le nostre esperienze.

20



LUGLIO/SETTEMBRE MIIi|ENOVECEÌ\TIONOVANTA,CINQUE

OEi smgola percona appartiene alla sua
eredrtarietà sia genetica che anamnestica m
accordo alla teoria omeopatica, ll nosh.o me-
todo, l'elettroagopmtura, ci consente uroltre
di drfferenziare i cibi tollerati da quelli che
non lo sono ed è su questo metodo che ab-
biamo costruito ia nostra esperienza, sicu-
ramente migliorabile e ampliabile. Esso ri-
mane comuxque uno stimolo dr riflessione
nel complesso pluridiscrplinare del tratta-
mento del rÌequilibrio ponderale deipazi-
entr n scwappeso
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